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РАНЕНЫЕ часто умирают не от травм, 
а потому, что запоздала первая помощь, 
например: при повреждении артерии 
не сумели быстро остановить крово­
течение (рукой, жгутом). Или пострадав­
ший, лежа на спине, задохнулся (рвотные 
массы, кровь, запавший язык). 

Часть смертей на совести тех, кто, 
оказавшись рядом, промедлил либо 
не знал, что делать. 

Главное - научиться правильно 
действовать в первые секунды после 
обнаружения пострадавшего, чтобы 
сохранить ему жизнь до прибытия 
врачей. Изучив данное пособие, ты 
всегда сможешь оказать первую помощь 
и себе, и товарищу, и другим, кто будет 
в ней нуждаться. 
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САМЫЕ ПЕРВЫЕ ДЕЙСТВИЯ 
Подойдя к неподвижно лежащему (сидящему) 

пострадавшему, сразу определяй: 
• каков цвет кожных покровов, 
• каков характер позы (естественный, неестест­

венный), 
• есть ли сознание, 
• есть ли кровотечение, судороги. 
В боевых условиях будь особенно осторожен -

возможна ловушка (засада, растяжка). 
I Если человек отвечает тебе, значит, есть соз-

нание, пульс и дыхание. ИЩИ КРОВОТЕЧЕНИЕ. 
Если нет кровотечения, спокойно выясни суть происше­
ствия, характер повреждений. Вызови медпомощь и 
действуй по ситуации. 

При сильном кровотечении - прежде всего прижми 
рукой артерию в соответствующей точке, быстро 
наложи жгут (платок, ремень). См. стр. 22-27. 

ЕЛ Если человек не отвечает на вопросы, не грать время 
^ ^ на определение признаков дыхания. Сразу ПРОВЕРЬ 
РЕАКЦИЮ ЗРАЧКА на свет. Зрачок не сужается? Значит, 
подозрение на остановку сердца. Нет возможности проверить 
реакцию зрачка? ИЩИ ПУЛЬС на 
сонной артерии. Продвигай подушечки 
2-го, 3-го, 4-го пальцев в глубину 
тканей шеи сбоку от кадыка. 
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• » • Если нет сознания, но пульс сен», значит, человек 
" • в состоянии обморока или комы. Ослабь одежду, 
ПЕРЕВЕРНИ НА ЖИВОТ, очисти ротовую полость. 
Вызови медпомощь и действуй по ситуации. 

I Если нет сознания и пульса на сонной артерии, 
" н е м е д л е н н о НАЧИЙАЙ РЕАНИМАЦИЮ. 
Не теряй ни секунды. Не слушай никого (кроме врача). 

РЕАНИМАЦИЯ — это наружный массаж сердца 
и искусственная вентиляция легких (ИВЛ), иначе 
говоря, искусственное дыхание. См. стр. 10—14. 

Реанимацию может осуществить один человек, 
но лучше, если спасающих — двое или трое. 

НПривлеки окружающих к реанимации 
и одновременно к остановке кровотечения. 

Попроси окружающих срочно вызвать 
врача. 

Е Я Если происшествие -— криминальное, 
™^ организуй выявление свидетелей. Обеспечь 
сохранность вещей и следов. 

ш а 
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ОБЩИЕ ПРАВИЛА ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 
на месте происшествия 

Что бы ни случилось - перелом, ранение, ожог, 
отравление или утопление - помощь начинай 
немедленно со следующих действий: 

вынеси человека из огня, дыма, воды, из зоны 
поражения электротоком или из других опасных 

для жизни мест. Помни при этом о собственной 
безопасности! 

останови артериальное кровотечение 
(см. КРОВОТЕЧЕНИЕ: стр. 22-27), 
восстанови сердечную деятельность и дыхание 
(см. РЕАНИМАЦИЯ: стр. 10-14). 

Только после восстановления сердцебиения 
и дыхания, когда остановлено кровотечение, 
делай следующее: 

накладывай повязки и шины, 
транспортируй пострадавшего, 

Я выясняй обстоятельства происшествия. 

НЕЛЬЗЯ! 
ПОДДАВАТЬСЯ ПАНИКЕ 
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ВНЕЗАПНАЯ ОСТАНОВКА СЕРДЦА 

ПРИЧИНЫ: 
может наступить у любого человека от болевого 
шока, от удара в грудь, от испуга, от переживаний и 
по многим другим причинам. 

ПРИЗНАКИ: 
потеря сознания; зрачки расширены, не реагируют 
(нет сужения) на свет; исчезновение пульса на 
сонной артерии. 

Остановке сердца предшествуют: 
кратковременные судороги тела и мышц лица; 
частая икота, непроизвольные испражнения; 
угасание пульса, аритмия; прекращение дыхания, 
побледнение кожи. 

ПРИ НАЛИЧИИ ЭТИХ ПРИЗНАКОВ 
СРОЧНО ПРИСТУПАЙ К РЕАНИМАЦИИ 

КАЖДАЯ ВЫИГРАННАЯ СЕКУНДА УВЕЛИЧИВАЕТ 
ШАНС НА СПАСЕНИЕ 

После остановки сердца человек может быть возвра­
щен к нормальной жизни только в течение 3-4 минут. 
Причем с наибольшей вероятностью - в первые 2 минуты. 

При утоплении время для спасения увеличивается 
до 10 минут, в ледяной воде - до 2-х часов (так как 
замедляется процесс умирания). 
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ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ 
ПРИ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА 

П УЛОЖИ ПОСТРА­
ДАВШЕГО 

НА ЖЕСТКУЮ 
ПОВЕРХНОСТЬ, 

П УЛОЖИ ПОСТРА­
ДАВШЕГО 

НА ЖЕСТКУЮ 
ПОВЕРХНОСТЬ, ВТ / Ъ г я » 
ОСВОБОДИ ГРУДНУЮ 

ВТ / Ъ г я » 
КЛЕТКУ ОТ ОДЕЖДЫ, 
РАССТЕГНИ ПОЯС чЯк, */*•—̂  

ЗАПОМНИ! 
ДЛЯ УДАРА ПО ГРУДИНЕ И ДЛЯ МАССАЖА СЕРДЦА 

ОБЯЗАТЕЛЬНО НУЖНО ОСВОБОДИТЬ 
ГРУДНУЮ КЛЕТКУ ОТ ОДЕЖДЫ 

И РАССТЕГНУТЬ ПОЯСНОЙ РЕМЕНЬ 
ПРОВОДИТЬ ТОЛЬКО 

НА РОВНОЙ ЖЕСТКОЙ ПОВЕРХНОСТИ 
1 
ЕЛ ПРИКРОЙ 

МЕЧЕВИДНЫЙ 
^ . ( \*к 

ОТРОСТОК ДВУМЯ 
ПАЛЬЦАМИ. к ^ 4 \ *1 м 
ЕЩЕ РАЗ УБЕДИСЬ, 
ЧТО НЕТ ПУЛЬСА 

Т мечевидный 
отросток 
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П НАНЕСИ УДАР 
^ * РЕБРОМ ЛАДОНИ, 
П НАНЕСИ УДАР 
^ * РЕБРОМ ЛАДОНИ, Г ^ ^ ^ г " • -~ У 
СЖАТОЙ В КУЛАК, 
ПО ГРУДИНЕ Я^ГУТ^ ~~Ш^ 
С ВЫСОТЫ 25-30 см Фйл РЕЗКО, С ОТСКОКОМ, 
ВЫШЕ МЕЧЕВИДНОГО 
ОТРОСТКА ^Яч^^ь^шш^шг^^ 

СРАЗУ ПОСЛЕ 
УДАРА ПРОВЕРЬ, 

ПОЯВИЛСЯ ЛИ ПУЛЬС. 
ЕСЛИ ПУЛЬСА НЕТ, 
УДАР ПО ГРУДИНЕ 
МОЖНО ПОВТОРИТЬ 

НЕЛЬЗЯ! 
НАНОСИТЬ УДАР ПО МЕЧЕВИДНОМУ 
ОТРОСТКУ ИЛИ В ОБЛАСТЬ КЛЮЧИЦ 

НАНОСИТЬ УДАР ПРИ НАЛИЧИИ ПУЛЬСА 
НА СОННОЙ АРТЕРИИ 

и 



НАРУЖНЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА 
ЕСЛИ ПУЛЬС НЕ ВОССТАНО­
ВИЛСЯ, НАЧИНАЙ НАРУЖ­

НЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА 
Твои руки и пальцы прямые. 
11омогай себе корпусом. 
Глубина продавливания грудной 
клетки - не менее 3-4 см. 
Частота - 60-70 раз в минуту. 

Правильное положение рук: 
большой палец направлен 
на голову (на ноги) 
пострадавшего. 

- Чередуй 15 надавливаний 
с 2 «вдохами» ИВЛ. Если 

действуют два (три) спасателя -
после 5 надавливаний делают 
1 «вдох» ИВЛ. 

ЗАПОМНИ! 
ПРОВОДИТЬ НАРУЖНЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА 

НУЖНО ТОЛЬКО НА ТВЕРДОЙ ПОВЕРХНОСТИ 
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ИСКУССТВЕННАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ 
(ИВЛ) - ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ 

Зажми нос, захвати подбородок, запрокинь 
голову пострадавшего и сделай 

максимальный выдох ему в рот или в нос (можно 
через платок). Смотри, приподнимается ли грудь. 

Если воздух не проходит, поверни 
пострадавшего на живот, раскрой ему рот. 

Для удаления воздуха, попадающего в 
желудок, надави кулаками ниже пупка. 

С помощью марли (платка) удали круговым 
движением пальцев из полости рта слизь, 

кровь, инородные предметы и пр. 
I При закупорке дыхательных путей пищей, 

иными инородными предметами - проведи их 
удаление. См. стр. 85. 

ЗАПОМНИ! 
ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИСКУССТВЕННОГО 

ДЫХАНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНО НУЖНО ЗАЖАТЬ 
НОС И ЗАПРОКИНУТЬ ГОЛОВУ 

ПОСТРАДАВШЕГО 
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ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ 
ПРИ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ 

1 Положи на ровную жесткую 
поверхность. Освободи грудь 

от одежды. Расстегни пояс. Щ&® 
КШ Проверь, есть ли пульс. 

ЕСТЬ — переверни на живот. 
НЕТ - см. следующее действие. 

ЕГЯ Пульса нет. Прикрой мечевид­
ный отросток. Ударь кулаком 

по грудине для запуска сердца. 

Щ.1 Проверь, появился ли пульс. 
ДА - переверни на живот, 

действуй по ситуации. 
НЕТ - см. следующее действие. 

г ^ 

ИД Пульса нет. Начинай 
наружный массаж сердца. 

Чередуй 15 надавливаний 
с 2 «вдохами» ИВЛ до появ­
ления пульса и дыхания. 
Если действуют два (три) 
спасателя - после 
5 надавливаний делают 
1 «вдох» ИВЛ. 

ИД Пульса нет. Начинай 
наружный массаж сердца. 

Чередуй 15 надавливаний 
с 2 «вдохами» ИВЛ до появ­
ления пульса и дыхания. 
Если действуют два (три) 
спасателя - после 
5 надавливаний делают 
1 «вдох» ИВЛ. 
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КООРДИНАЦИЯ 
ДЕЙСТВИЙ СОТРУДНИКОВ 

1-й проводит наружный массаж сердца (каждый раз 
делает 5 надавливаний), отдает команду «Вдох!» 
и контролирует эффективность вдоха по подъему 
грудной клетки. 

2-й проводит искусственное дыхание (каждый раз 
делает 1 «вдох»), контролирует реакцию зрачков 
и пульс на сонной артерии, информирует партнеров: 
«Есть реакция зрачков! Нет пульса! Есть пульс!» и г. п. 

3-й приподнимает ноги пострадавшего для лучшею 
притока крови к сердцу и готовится к смене 
партнера, выполняющего массаж сердца. 

ЗАПОМНИ! 
ВО ИЗБЕЖАНИЕ СТОЛКНОВЕНИЙ НЕ СЛЕДУЕТ ОБХОДИТЬ 

ПАРТНЕРА СЗАДИ, ОКАЗЫВАТЬСЯ У НЕГО ЗА СПИНОЙ 

ВНИМАНИЕ! 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МАССАЖА СЕРДЦА ГОЛОВА 
В ИСХОДНОМ ПОЛОЖЕНИИ, КАК НА РИСУНКЕ 

ПРИ «ВДОХЕ» ИВЛ НОС ЗАЖИМАЕТСЯ, 
А ГОЛОВА ЗАПРОКИДЫВАЕТСЯ 
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УСЛОВИЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ 

Если оказывает помощь один человек, 
2 «вдоха» искусственного дыхания делать после 
15 надавливаний на грудину. 

Если оказывают помощь 2-3 человека, 
1 «вдох» искусственного дыхания делать после 
5 надавливаний. 

• Ребенку надавливание делать одной рукой, 
младенцу - двумя пальцами. 

• Для быстрого возврата крови к сердцу 
приподнять ноги пострадавшего. 

• Для сохранения головного мозга -• приложить 
холод к голове. 

РЕАНИМАЦИЮ НУЖНО ПРОВОДИТЬ 
БЕЗ ОСТАНОВКИ ВПЛОТЬ 

ДО ПРИБЫТИЯ МЕДПЕРСОНАЛА 
Проведение реанимации бессмысленно 

при повреждениях, не совместимых с жизнью, 
и при появлении признаков биологической смерти. 

ПРИЗНАКИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ: 
высыхание роговицы глаза (появление «селедочного» блеска), 
деформация зрачка при сжатии глазного яблока пальцами, 
трупные пятна и трупное окоченение. 



РЕАНИМАЦИЯ 
В ОГРАНИЧЕННОМ ПРОСТРАНСТВЕ 

НАНЕСИ УДАР КУЛАКОМ 
ПО ГРУДИНЕ 

Пострадавший может находиться 
в положении «сидя» или «лежа». 

Проверь, появился ли пульс. 
ДА - перенеси постра­

давшего в более удобное место, 
положи на живот. 
НЕТ - см. следующее действие. 

Пульса нет. 
Скорее уложи пострадавшего 

на спину (ноги вверх) - обязательно! 
на ровную жесткую поверхность -
и НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ. 
Чередуй наружный массаж сердца 
с ИВЛ (15 надавливаний - 2 «вдоха»). См. стр. 12-13. 

ЗАПОМ1 
УДАР ПО ГРУДИНЕ МОЖНО И НУЖНО ПОВТОРИТЬ 

ДАЖЕ ТОГДА, КОГДА ПОСТРАДАВШИЙ СИДИТ 
ИЛИ ВИСИТ (ПРИ СПУСКЕ-ПОДЪЕМЕ), 

И НЕТ ВОЗМОЖНОСТИ ПОЛОЖИТЬ ЕГО НА СПИНУ 
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КОНТУЗИЯ, КОМА 
КОНТУЗИЯ - нарушение сознания вплоть 
до развития комы. 
КОМА - потеря сознания более чем на 4 минуты; 
обязательно есть пульс на сонной артерии; 
нет реакции на внешние раздражители; подавлены 
кашлевой,глотательный рефлексы, но возможны 
рвота и непроизвольное мочеиспускание. 

Осторожно поверни пострадавшего на живот. 

Е Л Введи препарат, возбуждающий дыхательный 
^ ^ и сосудодвигательный центры (кордиамин -
подкожно, внутримышечно; кофеин - внутрь, 
подкожно, внутримышечно). 



Удали слизь 
и рвотные массы 

изо рта и носа 
с помощью салфетки (платка) 
или резинового баллончика. 

Приложи холод к голове: 
пузырь со льдом; 

бутылки, пакеты 
с холодной водой или снегом; 
гипотермический пакет. 

При исчезновении пульса - срочно 
НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ. См. стр. 10-14. 

Обязательно вызови врача. 

ЗАПОМНИ! 
ПРИ КОМЕ ОСТАВЛЯТЬ ПОСТРАДАВШЕГО 

ДО ПРИБЫТИЯ МЕДПЕРСОНАЛА 
И ТРАНСПОРТИРОВАТЬ ЕГО НУЖНО ТОЛЬКО 

В ПОЛОЖЕНИИ «ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ» 
НА С П И Н Е - НЕЛЬЗЯ! 



ОБМОРОК 

ПРИЧИНЫ: 
духота, потеря крови, скрытое внутреннее крово­
течение, сердечно-сосудистая недостаточность, 
болевые и психологические травмы. 
ПРИЗНАКИ: 
внезапная кратковременная потеря сознания 
(не более чем на 3-4 минуты). 
Обмороку предшествуют: 
резкая слабость, головокружение, звон в ушах, 
потемнение в глазах, бледность. 

Расстегни одежду и пояс. 

Приподними ноги. 

Дай понюхать нашатырный 
спирт, надави на болевую точку 
под носом или помассируй ее. 
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ШШ Гели в течение 3-4 минут сознание 
не появилось - поверни пострадавшего 

на живот и приложи холод к голове. 

При появлении боли в животе или 
при повторных обмороках - положи холод 

на живот. Возможно внутреннее 
кровотечение. См. стр. 27. 
При голодном обмороке - дай сладкого чая, 
но не пищу; обеспечь покой. 
При тепловом ударе - перенеси в прохладное 
место, приложи холод к голове и груди. 

Обязательно вызови врача. Ш 
Если нет пульса на сонной артерии, 
немедленно ПРИСТУПАЙ К РЕАНИМАЦИИ. 

См. стр. 10-14. 

НЕЛЬЗЯ! 
ПРИКЛАДЫВАТЬ ТЕПЛУЮ ГРЕЛКУ К ЖИВОТУ 

И ПОЯСНИЦЕ ПРИ БОЛЯХ В ЖИВОТЕ 
ИЛИ ПРИ ПОВТОРНЫХ ОБМОРОКАХ 

КОРМИТЬ В СЛУЧАЯХ ГОЛОДНОГО ОБМОРОКА 
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КРОВОТЕЧЕНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ 

ПРИЗНАКИ: 
кровь из раны вытекает фонтанирующей струей или 
толчками; большое кровавое пятно на одежде или 
лужа крови возле пострадавшего. 

П Не снимай одежду (не трать время). Немедленно 
останови кровотечение кулаком или пальцем. 

ЕГ1 11риподними поврежденную конечность. 
НИ При отсутствии пулевого ранения - согни ее. 

Н Наложи кровоостанавливающий жгут (платок, ремень) 
или давящую повязку. См. стр. 25. 

После остановки кровотечения обработай 
прилегающую к ране поверхность кожи йодом 

и наложи стерильную повязку. 

Н На холоде (на морозе) руку/ногу укутай, чтобы 
предотвратить переохлаждение (отморожение). 

• Я Обеспечь пострадавшему покой в положении «лежа». 

ЩтШ Укрой пострадавшего, чтобы он согрелся. Дай теплого 
НИ сладкого питья (если нет повреждения брюшной 
полости). 

Срочно доставь пострадавшего к врачу. О 
22 



ТОЧКИ ПРИЖАТИЯ АРТЕРИЙ 

1 - височная 
2 - челюстная 
3 - сонная 
4 - лучевая , 

5 - плечевая 
6 - подмышечная 
7 - бедренная 
8 - большеберцовая 

На конечностях точка прижатия артерии 
к кости должна быть выше места кровотечения. 
На шее и голове - ниже раны или в ране 
(прижать пальцем). 

НЕЛЬЗЯ! 
ПРИЖИМАТЬ АРТЕРИЮ НА ГОЛОВЕ 

В ТОМ МЕСТЕ, ГДЕ ПОВРЕЖДЕНЫ КОСТИ 
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СПОСОБЫ ОСТАНОВКИ 
КРОВОТЕЧЕНИЯ 

Прижми артерию пальцем или кулаком в точке 
прижатия артерии. См. стр. 23. 

Временная 
остановка 
кровотечения 
из ран ладони 

Прижатие 
лучевой 
артерии 
у бицепса 
(можно двумя 
руками) 

11рижатие пальцем 
сонной артерии 

у ниже раны или 
в ране (нужно пре­
дотвратить всасы­
вание воздуха) 

Прижатие 
кулаком 
бедренной 
арюрии 

До наложения жгута поврежденную конечность 
следует оставить в приподнятом положении. 

Приготовь кусок ткани без швов и складок или 
расправь одежду (нужно избежать травмирования 

кожи под жгутом). 

Возьми жгут (ремень, шарф, платок) 
и наложи его выше раны, но наиболее близко к ней 

(можно поверх рубашки, брюк). 
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ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 
НАЛОЖЕНИЯ ЖГУТА 

Завести жгут 
за конечность 
и растянуть 
с усилием 

Обернуть 
петлю 

(застежку) 
вокруг жгута 
и закрепить ее 

Нет 
р пульса 

Прижать 
первый виток 

жгута 
и убедиться 
в отсутствии 

пульса 

При отсутствии 
жгута использу­

емый ремень 
(платок) 

закручивают 
палкой 

Наложить 
следующие 
витки жгута 
с меньшим 

усилием 

Вложить 
записку о вре­
мени наложе­
ния жгута под 
резинку петли 

П р и м е ч а н и е . На голое тело разрешается 
накладывать только жгут «Альфа» (рифленый). 
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СПОСОБЫ НАЛОЖЕНИЯ ЖГУТА 
На шею жгут накладывают 

без контроля пульса и оставляют 
до прибытия врача. Для герметиза­
ции раны используют любой тампон 
(платок), упаковку бинта. 

На бедро жгут накладывают 
через гладкий твердый предмет 
(бинт, автоматный рожок, обойму), 
после чего убеждаются в исчезно­
вении пульса на подколенной ямке. 

При длительной транспортировке (в тепле через 
40 минут, а в холоде через 30 минут) жгут надо 
медленно, постепенно ослабить на несколько минут -
до появления на ране капель крови, а затем снова 
затянуть (чуть выше или ниже прежнего места). 

Если жгут наложить слишком туго и на длительное 
время - возможно омертвление тканей. 

ЗАПОМНИ! 
ПРИ НЕПРАВИЛЬНОМ НАЛОЖЕНИИ ЖГУТА -

В СЛУЧАЯХ ПОСИНЕНИЯ И ОТЕКА КОНЕЧНОСТИ, 
ВЗДУТИЯ ВЕН - СЛЕДУЕТ НЕМЕДЛЕННО 

ЗАНОВО НАЛОЖИТЬ ЖГУТ 
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ВНУТРЕННЕЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ 
в голове, груди, животе 
можно остановить только на операционном столе. 
ПРИЗНАКИ - как при обмороке. См. стр. 20. 
Необходимо: положить холод, срочно доставить 
в госпиталь. 

ВЕНОЗНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ 

Кровь более темная, чем при артериальном 
кровотечении; вытекает из раны медленнее — 
не пульсирующей, а непрерывной струей. 
Необходимо: приподнять конечность 
и наложить давящую повязку. 

ПРИ БОЛЬШОЙ ПОТЕРЕ КРОВИ 
уложи пострадавшего на спину 
(голова - ниже туловища). Если нет ранений 
брюшной полости, можно обильно поить чаем 
или водой с солью/сахаром. 
Необходимо: организовать срочное вливание 
крови или ее заменителя. 
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РАНЕНИЯ 
ЛЕГКИЕ РАНЕНИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ 

I Успокой пострадавшего. 

ЕЛ При кровотечении наложи ЖГУТ или давящую 
^ ^ повязку. 
№1 Дай 2 размельченные таблетки анальгина 
™* (баралгина, пенталгина) под язык или иное 
обезболивающее. См. стр. 35. 

•
Освободи область ранения для перевязки. Обработай 
кожу вокруг раны и подручный (нестерильный) пере­

вязочный материал дезинфицирующей жидкостью - йодом, 
спиртом, водкой. В полевых условиях допускается про­
мывка раны перекисью водорода или кипяченой (чистой 
морской) водой с добавлением марганцовки, фурацилина. 

Н Накрой рану салфеткой «КОЛЕТЕКС» (иной 
чистой салфеткой), полностью прикрыв края 

раны. Не касайся руками той части салфетки, 
которая прикладывается к ране. 

Прибинтуй салфетку или прикрепи ее 
лейкопластырем. Если есть индивидуальный 

перевязочный пакет (ИПП), используй его. Следи, 
чтобы грязь не попала в рану и на перевязочный 
материал. 

I Укрой пострадавшего, дай чая с водкой. 
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ТЯЖЕЛЫЕ РАНЕНИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ 
пулевое, осколочное, при огнестрельном 
и минно-взрывном переломе, ампутации 

При сильном кровотечении наложи ЖГУТ. 
Приложи записку с указанием времени. 
Обеспечь безопасное местоположение (свое и 
пострадавшего) и покой поврежденной конечности. 
Введи обезболивающее (из шприц-тюбика или 
иное) и антибиотики. См. стр. 35. 

ШШ Перевяжи рану с использованием индивидуаль-
™ " ного перевязочного пакета, иного чистого или 
обеззараженного материала. 

Наложи шину или прибинтуй поврежденную 
ногу к здоровой. См. стр. 36. 
Укрой и успокой пострадавшего, дай чая с водкой. 

Если нет пульса на сонной артерии - немедленно 
НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ. См. стр. 10-14. 

ОЖИДАНИЕ МЕДПОМОЩИ И ТРАНСПОРТИРОВКА -
ТОЛЬКО В ПОЛОЖЕНИИ «ЛЕЖА НА СПИНЕ» 

ЗАПОМНИ! 
НАИБОЛЕЕ ОПАСНО - ЗАГРЯЗНЕНИЕ РАНЫ 

ОНО ВЕДЕТ К ОСЛОЖНЕНИЯМ ВПЛОТЬ ДО ЗАРАЖЕНИЯ КРОВИ 
В ПОЛЕВЫХ УСЛОВИЯХ ПРОТРИ РУКИ ВОДКОЙ; 

ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ ПОДЕРЖИ НАД ОГНЕМ, 
НАМОЧИ ВОДКОЙ 
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РАНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ 

П Прижми ладонь к ране, закрой 
в нее доступ воздуха. 

Если рана сквозная, закрывай все отверстия 
(и со стороны спины) руками, пальцами. 
Успокой раненого, усади его. 

К 1 Обработай прилегающие к ране участки кожи 
™™ дезинфицирующей жидкостью (йодом, спиртом). 

Н Накрой рану салфеткой «КОЛЕТЕКС» 
(или любой чистой салфеткой), полностью прикрыв 

края раны. 

Прибинтуй салфетку или прикрепи ее лейкопластырем. 
Если есть индивидуальный перевязочный пакет (ИПП), 

используй его. Следи, чтобы грязь не попала в рану 
и на перевязочный материал. 

При сквозном ранении неподвижная поду­
шечка ИПП накладывается на входное отверс­
тие, а подвижная - на выходное. 

При слепом осколочном, пулевом, ножевом 
ранении обе подушечки ИПП накладываются 
одна на другую. 

и 
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При засасывании воздуха в рану 
подложи под подушечки прорезиненные 
оболочки ИПП чистой внутренней 
стороной или другие воздухонепрони­
цаемые материалы (лейкопластырь). 
Обработай их йодом, спиртом. 

Проведи обезболивание. См. стр. 35. 
При отсутствии обезболивающих средств исполь­

зуй водку, спирт с водой, психотропные (наркотичес­
кие) вещества. 

Обеспечь тепло и покои. 

При криминальном ранении организуй вызов 
опергруппы, сохранность следов, выявление 

свидетелей. 

ТРАНСПОРТИРОВКА -
ТОЛЬКО В ПОЛОЖЕНИИ «СИДЯ» 

ИЛИ «ПОЛУСИДЯ» 

НЕЛЬЗЯ! 
ИЗВЛЕКАТЬ ИЗ РАНЫ ИНОРОДНЫЕ ПРЕДМЕТЫ 

НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ 
ИХ СЛЕДУЕТ ЗАФИКСИРОВАТЬ 

ВАЛИКАМИ ИЗ БИНТА И ПЛАСТЫРЕМ 
Нож, отвертка, осколок, одежда, оставаясь в ране, 

сдерживают внутреннее кровотечение. 
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РАНЕНИЯ ЖИВОТА 
ПОЛНОСТЬЮ ПРИКРОИ 
РАНУ И ВЫПАВШИЕ 

ВНУТРЕННОСТИ ЛЮБОЙ ЧИС­
ТОЙ САЛФЕТКОЙ,ТКАНЬЮ 
ИЛИ САЛФЕТКОЙ «КОЛЕТЕКС» 

ПРИКРЕПИ САЛФЕТКУ 
ПЛАСТЫРЕМ 
ИЛИ ПОВЯЗКОЙ 

Осторожно, не касаясь раны,смажь йодом 
или спиртом кожу вокруг раны. 

Наложи повязку непосредственно 
на выпавшие внутренности. Не нажимая, 

прибинтуй к животу. Нельзя вправлять 
выпавшие внутренности, чтобы в брюшную 
полость не попали болезнетворные микробы. 



ПРИПОДНИМИ НОГИ, РАССТЕГНИ 
ОДЕЖДУ И ПОЯСНОЙ РЕМЕНЬ 

^ Положи холод на живот (пластиковую 
бутылку или пакет со льдом, снегом, водой). 
Смачивай губы водой. 

Укрой пострадавшего. 

ОЖИДАНИЕ ПОМОЩИ И ТРАНСПОРТИРОВКА 
ТОЛЬКО В ПОЛОЖЕНИИ 

«НА СПИНЕ» С ПРИПОДНЯТЫМИ 
И СОГНУТЫМИ В КОЛЕНЯХ НОГАМИ 

НЕЛЬЗЯ! 
ВПРАВЛЯТЬ ВЫПАВШИЕ ОРГАНЫ 

ДАВАТЬ ПИТЬ И ЕСТЬ 

зз 



ПЕРЕЛОМЫ КОСТЕЙ 
КОНЕЧНОСТЕЙ 

ПРИЗНАКИ ОТКРЫТОГО ПЕРЕЛОМА: 
видны костные отломки; 
деформация и отек конечности; 
наличие раны, часто с кровотечением. 

ПРИЗНАКИ ЗАКРЫТОГО ПЕРЕЛОМА: 
сильная боль при движении или при нагрузке 
на конечность; 
деформация и отек конечности; 
синюшный цвет кожи; 
подвижность конечности в необычном месте, 
ее неестественное положение. 
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П Освободи от воздействия травмирующих 
факторов. Останови кровотечение. 

И Дай как можно быстрее обезболивающее: 
• выпить кофеин из ампулы 

или 
• 2 таблетки растолченного анальгетика положить 

под язык (не запивать) 
или 

Сделай инъекцию (внутримышечно, 
а при наличии навыков - внутривенно): 
• промедол - 1 мл 1% раствора 

или 
• димедрол - 2-5 мл 1 % раствора 

или 
Дай ВОДКИ 100- 150 граммов. 

Р Д Перевяжи. Надень рукав, брюки. 

И Зафиксируй конечность с помощью шин или 
подручных средств (ветка, доска) поверх одежды. 
При открытых переломах сначала 

наложи повязку и только затем - шину. 
Р^Я Укрой пострадавшего, особенно при холодной 

* погоде. 
Вызови врача или обеспечь доставку 
к месту лечения. ЕЗ а 
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СПОСОБЫ НАЛОЖЕНИЯ ШИН 
Фиксирование 

костей 
предплечья 
и локтевого 

сустава 
(под ладонью -

теннисный 
мячик или 

скомканная 
бумага/ткань) 

Фиксирование 
костей голени, 
коленного 
и голеностоп­
ного суставов 

Фиксирование костей голени, бедра 
и коленного сустава 

ОБЯЗАТЕЛЬНО ПОЛОЖИТЬ 
МЕЖДУ НОГ ВАЛИК ИЗ ТКАНИ 

Завязывать в порядке указанных цифр. 

3 4 5 * 

Шина накладывается с обеих сторон туловища 
и должна охватывать суставы выше и ниже перелома. 
Она привязывается плотно, равномерно, но не туго. 
Между ног нужно проложить куртку, мягкий валик. 

При отсутствии шины можно поврежденную ногу 
прибинтовать к здоровой, а руку в согнутом положении -
к туловищу при помощи шарфа, под одежду. 
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СДАВЛЕНИЕ КОНЕЧНОСТЕЙ 
ДО ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ СДАВЛЕНИЯ 
(если конечность придавлена более 15 минут) 
1.Обложи придавленные конечности пакетами со льдом, 

снегом, холодной водой. 
2. Дай 2-3 таблетки анальгина, обильное теплое питье. 
3. Наложи жгуты выше места сдавления. 
4. Туго забинтуй поврежденные конечности, 

не снимая жгута. 

Если этого не сделать, 
то после освобождения от сдавления 

наступит отек конечности, исчезнет пульс 
у запястий и лодыжек, появится розовая 

или красная моча, резко ухудшится состояние. 

ПОСЛЕ ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ СДАВЛЕНИЯ 
5. Сразу НАЛОЖИ ЖГУТЫ (если они не были 

наложены) и туго забинтуй конечности. Наложи шины. 
6. Приложи холод к поврежденным конечностям. 
7. Дай обильное теплое питье, 2 таблетки анальгина или 

иное обезболивающее. 
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ПАДЕНИЕ С ВЫСОТЫ 
Вынужденная поза 

«лягушки» - признак 
опасных повреждений 
(костей таза и тазобедрен­
ных суставов, бедренных 
костей, позвоночника), разрывов внутренних органов 
и внутреннего кровотечения. 

ПРИЗНАКИ ПЕРЕЛОМА ПОЗВОНОЧНИКА: 
боль в спине, потеря чувствительности в ногах 
(пострадавший не чувствует укола булавкой). 

ШГШ Оцени состояние пострадавшего. 
ШЛ См. ПЕРВЫЕ ДЕЙСТВИЯ: стр. 4. 

ШШ Подложи под колени валик из одеяла 
или куртки. 

Е Я Окажи помощь при переломах конечностей, 
шоке, обмороке. Дай сердечные капли. 

Укрой от холода. 



ШШ Организуй вызов врача. 

• ? • Следи за проходимостью дыхательных 
путей. Удаляй изо рта и носа кровь, слизь. 

ШШ Запомни, о чем говорит пострадавший. 
Спроси о причине падения. 

Если нет пульса на сонной артерии -
НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ. См. стр. 10-14. 

Для транспортировки переложи пострадав­
шего, не меняя его позы, на вакуумный или 
обычный матрас, на щит (дверь). 

Под колени - валик из одежды. 

Чтобы пострадавший не двигался, привяжи 
его к носилкам (двери, щиту) в его позе. 

Если нет щита - заверни пострадавшего 
в одеяло (ковер), чтобы он не мог шевелиться. 
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УШИБЫ 
ПРИЗНАКИ: 
боль, отек (после удара), синяк через несколько 
часов или дней (при глубокой травме). 

ДЕЙСТВИЯ: 
1. Наложи давящую повязку. 
2. Приподними место ушиба. 
3. Приложи холод на место ушиба. 
4. Обеспечь неподвижность ушибленного места. 
5. Обеспечь покой, теплое питье. 
6. Через Ъ-А дня необходимы теплые ванны 

и массаж. 

ПРИЗНАКИ СОТРЯСЕНИЯ, 
УШИБА ГОЛОВНОГО МОЗГА: 
оглушение, тошнота, шум в ушах, потеря сознания 
и памяти. 
ДЕЙСТВИЯ: 
1. Обеспечь покой в положении «лежа» 

(при отсутствии сознания — на животе). 
2. Приложи холод к голове. 
3. Ограничь в питье. 
4. Обязательно вызови врача. 
5. Наблюдай за состоянием пострадавшего 

и оказывай помощь по ситуации. 
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